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1. La asistencia psiquiátrica no puede
limitarse hoy, tan sólo, a la asistencia pres-
tada al enfermo mental durante el período
de reclusión; es decir, a la asistencia llama-
da manicomial. El concepto de asistencia
psiquiátrica es más amplio y comprende no
sólo al enfermo psicótico agudo o crónico,
sino a toda clase de enfermos psíquicos in-
cluso, a juicio del ponente, al enfermo neu-
rológico en su máximo grado de invalidez.
2. Considero erróneas las expresiones
usuales de asistencia al alienado o demen-
te, no sólo por cuanto acabo de indicar, sino
además, porque tales denominaciones des-
piertan suspicacia en el profano y apartan
al enfermo psíquico no demente del trato o
relación con el psiquiatra. Deberán ser sus-
tituidas por la denominación genérica de
asistencia al enfermo psíquico, que tende-
rá, por otra parte, a desvirtuar ciertos pre-
juicios antipsiquiátricos muy extendidos en
todas partes y muy especialmente entre
nosotros.
3. La asistencia psiquiátrica deberá ser,
por tanto, extramanicomial e intramanico-
mial. A la primera corresponde la llamada
profilaxis mental y la asistencia postmani-
comial. Ambas exigen la creación de una
organización especial (dispensarios o con-
sultorios) en la ciudad, encargada de cuanto
atañe a la profilaxis mental (asistencia mé-
dica psiquiátrica de los allegados de los en-
fermos) y a la vigilancia o tutela de los en-
fermos que han sido atendidos en el mani-
comio, sirviéndoles de guía y consejero y
tendiendo a posibles recidivas. Esta organi-
zación deberá hallarse en íntima relación
con todos los manicomios del país y dis-
puesta en todo momento a proporcionar al
médico de manicomio y a las familias de
los enfermos, las indicaciones y datos y
consejos que sean del caso. Pueden servir
además de excelentes auxiliares de investi-
gación psiquiátrica como centros de gran
utilidad para el estudio de determinados te-
mas, como por ejemplo de la herencia.
4. Estos centros (dispensarios psiquiá-
tricos), serán utilizados como punto defini-
dor de la indicación de la reclusión y serán
los encargados de facilitar al paciente el
ingreso en el manicomio evitando las difi-
cultades y retraso que la legislación actual
opone al rápido paso al establecimiento
manicomial.
5. Cada Diputación provincial deberá
crear los que estime convenientes en rela-
ción con sus medios y muy especialmente
con el número de enfermos psíquicos que
sostiene.
6. El número de personal técnico afecto
a ellos, variará según la labor. Solamente
deberán encargarse de ellos personas de
competencia psiquiátrica reconocida que
hayan prestado sus servicios como médicos
de manicomio, eligiéndose por el sistema
que se crea más oportuno y de máxima
garantía.
7. La asistencia manicomial deberá
atender igualmente al retrasado mental, al
imbécil, al psicópata, al alcohólico, al psi-
coneurósico y al inválido neurológico. Ello
exige la reacción de diferentes organizacio-
nes. (Véase Kolb, Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u Psych. Tomo 47). La asistencia al retrasa-
do mental y al imbécil se alcanzará por la
instalación de estaciones infantiles en todos
los manicomios provinciales y la forma-
ción de un personal de maestros especiali-
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zados encargados de la enseñanza de tales
sujetos, bajo la dirección médica especial
del personal psiquiátrico afecto al manico-
mio. Será obligación ineludible de los
maestros de escuela de cada provincia
denunciar la existencia de retrasados entre
sus escolares, con objeto de ser sometidos
al tratamiento adecuado con suma rapidez.
8. La asistencia al psicópata exige
igualmente una sección especial afecta al
manicomio provincial independiente de la
parte puramente manicomial, que será el
complemento de la labor del dispensario de
profilaxis mental, especialmente para aque-
llos casos que exigen la asistencia temporal
de un sanatorio.
9. El enfermo epiléptico es hoy admiti-
do en todo manicomio y en muchos de
ellos, separado del resto de los enfermos en
pabellones especiales. Todo manicomio
debe seguir este criterio y habilitar seccio-
nes especiales para su tratamiento y asis-
tencia, independientes del resto. La impor-
tancia de esta medida es obvia. El espectá-
culo del acceso epiléptico debe ser evitado
a los demás enfermos por motivos fáciles
de comprender y que no son del caso con-
siderar.
10. Todo manicomio debería habilitar
una pequeña sección para enfermos neuro-
lógicos en grado de invalidez. La Psiquia-
tría práctica debe encargarse de este tipo de
enfermos desde el punto de vista de la
investigación científica. El estudio de gran
número de casos neurológicos es hoy
incompleto precisamente porque la gran
parte de estos enfermos terminan sus días
en viejos asilos de ancianos alejados de
todo interés científicos y en los cuales no
son atendidos como tales enfermos neuro-
lógicos.
11. En España no hay establecimientos
especiales para enfermos alcohólicos. En
general, el problema del alcoholismo no ha
sido aún estudiado como merece, y es inne-
gable que gran número de provincia espa-
ñolas dan un gran contingente de alcohóli-
cos. La asistencia al alcohólico exige en
cierto modo una subespecialización, ya que
de su incumbencia es la creación de socie-
dades de templanza encargadas de la vigi-
lancia de estos enfermos y de organizar la
lucha antialcohólica, hasta ahora inédita
entre nosotros, y considerada siempre
como algo secundario y sin importancia
alguna.
12. Por último, la asistencia manico-
mial es la base de la asistencia psiquiátrica.
Su valor y la necesidad de su reforma nos
obliga a tratarla separadamente, señalando
los desiderata de todo manicomio moderno
y las líneas fundamentales a que debe obe-
decer hoy el tratamiento manicomial pro-
piamente dicho.
La asistencia manicomial
propiamente dicha
1. El manicomio debe ser considerado
actualmente como un hospital cualquiera.
Todos nuestros esfuerzos deben encaminar-
se en muy primer término a darle este
carácter.
2. La admisión del enfermo mental en
el manicomio debe ser lo más rápida, y no
debe demorarse lo más mínimo. De la rapi-
dez del ingreso de un enfermo depende en
muchos casos su curación. No es necesario
insistir sobre ello.
3. La legislación sobre dementes (obje-
to de otra ponencia) deberá precisamente
ser concebida en atención al moderno con-
cepto de reclusión.
4. Todo el manicomio debe reunir un
mínimo de condiciones que permitan la
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inmediata aplicación de una terapéutica
psiquiátrica activa sin traba alguna. De la
organización manicomial depende el carác-
ter del establecimiento, y el manicomio es
el que debe dar la pauta general de lo que
hoy debe ser: una clínica médica. Mientras
la organización manicomial no correspon-
da a lo que hoy le es exigido por la Psiquia-
tría científica, el profano no podrá conven-
cerse en modo alguno de lo que antecede.
5. Todo manicomio, oficial o privado,
deberá hallarse organizado, en líneas gene-
rales, como sigue:
a) Constará de dos partes: una abierta y
otra cerrada (no creo necesario definir
ambos términos sobradamente conocidos).
b) En la parte cerrada se habilitará una
sección de admisión compuesta del número
de salas suficientes para tener a los enfer-
mos encamados durante el período que se
crea conveniente, y poder ser sometidos a
una escrupulosa observación psiquiátrica.
Se evitarán las salas con gran número de
enfermos. Aneja a esta sección deberá ins-
talarse una sección de baño permanente
siempre dispuesta para atender al enfermo
agitado. Igualmente se procurará que los
enfermos sean atendidos por un número de
enfermeros en relación numérica con el
contingente de enfermos adecuados. El
ideal sería de un enfermero por cada cinco
enfermos.
c) Toda sección del manicomio obede-
cerá al principio común de la afinidad de
conducta del enfermo: Cada una de ellas
deberá disponer de una sala de vigilancia, y
en las dispuestas para los enfermos agita-
dos de una o dos salas (según el número de
enfermos) de supravigilancia. (No creo
necesario insistir nuevamente sobre lo que
antes indico respecto de la definición de
estos conceptos, sobradamente conocidos
de todos nosotros). La sección de enfermos
agitados no podrá subsistir sin el auxilio
eficacísimo del baño permanente. Debe,
por tanto, ser exigido, hoy a todo manico-
mio la instalación hidroterápica de este
tipo, que gracias a ella se ha transformado
por completo el aspecto del manicomio
moderno.
d) Toda sección del manicomio dispon-
drá de un jardín o patio jardín soleado, libre
de adornos que puedan ser utilizados como
armas por los enfermos, para su solaz y
recreo. Del mismo modo se habilitarán
salas de estancia en las cuales el enfermo
disponga de algunos juegos recreativos y
de libros de lectura.
e) El manicomio dispondrá de los ele-
mentos necesarios para organizar una tera-
péutica de trabajo de utilidad innegable.
Ésta deberá ser dirigida exclusivamente
por el médico y en atención a las bases
científicas de la misma. Entre nosotros es a
veces mal interpretada su finalidad, y en
varias ocasiones motivo de protestas por
parte de los familiares. En aquellos mani-
comios en que se explote alguna industria
los enfermos obreros de la misma percibi-
rán un tanto por ciento como sueldo o jor-
nal, el cual servirá de base para una cartilla
de ahorro, que se entregará al enfermo a su
salida del establecimiento.
f) Creo superfluo indicar que en modo
alguno y tan sólo en casos contadísimos
(fracturas, etc.) se hará uso de medios
mecánicos de contención de los enfermos
agitados. La camisa de fuerza debe ser des-
terrada de nuestros establecimientos, de la
cual se hace hoy un uso que habla muy
poco en nuestro favor.
g) Igualmente deben desaparecer las
celdas de aislamieno que el moderno trata-
miento de los enfermos agitados hace inúti-
les por completo. Se evitarán así los típicos
casos llamados por los alemanes Productos
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celulares, tan frecuentes en nuestros esta-
blecimientos, así como otros graves per-
juicios que tal método infiere al enfermo.
h) Estos fundamentos que constituyen
hoy la base de la asistencia psiquiátrica
moderna, expresados aquí de modo esque-
mático deberían constituir ley, y el Estado
debe exigir en un país civilizado que el tra-
tamiento manicomial público y privado
corresponda estrictamente a este plan. Si el
Estado no exige como condición indispen-
sable para el funcionamiento de un mani-
comio los puntos indicados será inútil
cuanto se intente en pro de una mejora de
los actuales establecimientos.
i) El personal subalterno de un manico-
mio (enfermeros) debe reunir determinadas
condiciones, sin las cuales toda la buena
intención del médico será ineficaz. Este
punto debe ser igualmente muy tenido en
cuenta por el legislador. Para tratar al enfer-
mo mental no basta el título de enfermero,
sino que fuera de la disposición o vocación,
es necesario el conocimiento exacto de la
finalidad del cargo. Por ello creo de abso-
luta necesidad la creación de un cuerpo de
enfermeros de manicomio que expida un
certificado de aptitud sin el cual no le sea a
nadie posible, laico o religioso, asistir a un
enfermo mental.
j) El número de médicos en un manico-
mio moderno deberá hallarse en proporción
adecuada para que cada uno de los enfer-
mos pueda recibir el tratamiento y asisten-
cia individual a que tiene derecho. Jamás
deberá pasar de 100 el número de enfermos
a cargo de un médico interno de manico-
mio. Como mínimo deberá disponer el
manicomio de un médico encargado de los
análisis clínicos corrientes y de un anato-
mopatólogo encargado de las autopsias.
Respecto de este punto yo me permito lla-
mar la atención de la Asamblea para que en
una de sus conclusiones solicite del Estado
que a todo manicomio público o privado se
le conceda autorización legal para hacer
autopsias, de aquellos casos que a juicio de
la dirección técnica se estime conveniente.
Las razones por las cuales considero este
punto de suma importancia son obvias. El
manicomio debe ser, en lo que pueda, un
centro de investigación y se le debe ayudar
para que cumpla este fin.
Para terminar: considero que dado el
estado actual de nuestra asistencia psiquia-
trica, y como camino más rápido para lle-
gar a conclusiones prácticas, es que el
Estado dicte una disposición en la cual se
exija a todo manicomio como condición
indispensable para su funcionamiento,
cumpla los preceptos que, como antes indi-
qué, he expresado en estas líneas generales
acerca del plan moderno de asistencia psi-
quiátrica. Nada de cuanto acabo de decir es
nuevo, sino viejo y usual; pero es necesario
repetir sin fatiga lo mismo, una y mil veces,
sin salirse de lo estrictamente necesario
para lograr, por lo menos, se tenga en cuen-
ta lo que en beneficio del enfermo mental
deseamos los psiquiatras españoles.
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